Esta es la notificacion enviada a un individuo cuando el Mercado recibe una transferencia de cuenta de
una agencia estatal o Medicaid/CHIP. En este escenario, el individuo solicité directamente a través de la
agencia estatal y ésta determind que la persona no es elegible para Medicaid/CHIP, por lo que la agencia
estatal transfirié la cuenta de la persona vy la solicitud al FFM para la determinacién de la elegibilidad

para QHP/APTC/CSR.



/(Mercodo (b SegurOS Méd|COS DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS

465 INDUSTRIAL BOULEVARD
LONDON, KENTUCKY 40750-0001

[Sally Smith] [Date of notice]
[Insert address]

Numero de ID de la solicitud: [Application ID]
Estimada/o [Sally Smith]:

Para obtener los resultados de su solicitud de cobertura, debe confirmar su informacion.

Usted ha presentado una solicitud para obtener cobertura médica, o para hacer algin cambio en su
informacién. El programa Medicaid o CHIP de su estado ha transferido por via segura, su solicitud al
Mercado de seguros porque usted o alguna otrapersona incluida en su solicitud no es elegible para
Medicaid o para el Seguro Médico para los Niflos (CHIP). Usted o dicha persona(s) tendra que
completar una solicitud en CuidadoDeSalud.gov y podria obtener la cobertura de un plan del Mercado
de seguros, asi como ayuda para pagar los gastos de salud por medio de:

e Un crédito tributario nuevo que puede usar inmediatamente para pagar una parte de su prima
mensual
e Planes de salud disefiados para disminuir los gastos de su bolsillo

Si no se comunica con nosotros, no vamos a poder determinar su elegibilidad en base a la solicitud que
empezamos para usted.

Nota: Si usted ya tiene una determinacidn de elegibilidad del Mercado para un crédito fiscal y un plan
con deducciones endos gastos de su bolsillo, no tiene que completar y presentar esta solicitud. Su
elegibilidad y cobertura no cambiara.

Cémo completar su solicitud
Para completar su solicitud, haga una de las siguientes:

e Entre a su cuenta en CuidadoDeSalud.gov
e Cree una cuenta en CuidadoDeSalud.gov si no tiene una
e Llame al Mercado de seguros al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325)

Cuando inicie la sesion o llame, le pediran el nimero de identificacion de su solicitud que aparece en la
parte superior de esta carta. Usted y cualquier persona en su solicitud que recibié una denegacién de
elegibilidad para Medicaid y CHIP son elegibles para un periodo especial de inscripcion para seleccionar

¢Preguntas? Visite CuidadoDeSalud.gov/marketplace, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-877-871-6594). La llamada es gratis.
Usted también puede averiguar cdmo hablar con alguien en persona por el Internet, o a través de la linea telefénica de
ayuda.
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un plan a través del Mercado si solicitd en o antes del 15 de febrero de 2015 y determinamos que usted
es elegible para comprar cobertura a través del Mercado. Al revisar su informacion, se le pedira si
alguien en su hogar solicitd antes del 15 de febrero de 2015. Asegurese de identificar a los miembros
apropiados de su familia. Después de completar su solicitud, recibird un aviso de elegibilidad con mas
informacidn sobre si usted y alguien en su hogar califican para un Periodo Especial de Inscripcion.

Si desea mas informacién para terminar de llenar la solicitud que hemos empezado por usted, visite
www.CuidadoDeSalud.gov/es/help/statetransfer y consulte “éQué ocurre si mi solicitud estatal fue
transferida al Mercado de seguros?

Qué hacer si ha tenido cambios desde que fue negado la cobertura de Medicaid y CHIP

Si su ingreso ha bajado o su tamafio de familia ha aumentado desde que recibi6 la carta de denegacion
de la cobertura de Medicaid o CHIP, tiene que empezar a llenar una nueva solicitud del Mercado en vez
de usar el numero de ID de la solicitud que aparece en esta carta. Tal vez ahora sea elegible para
Medicaid o CHIP aun si la primera vez que lo solicitd se lo negaron.

éDonde puedo conseguir mas informacion?
Visite CuidadoDeSalud.gov, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

Atentamente,

Health Insurance Marketplace
Departamento de Salud y Servicios Humanos
465 Industrial Boulevard

London, Kentucky 40750-0001

Declaracion de Confidencialidad: El Mercado de seguros médicos protege la confidencialidad y
seguridad de la informacién personal (PIl) que nos ha proporcionado (vea Healthcare.gov/privacy/).
Esta notificacion fue desarrollada por el Mercado de seguros de acuerdo con los estipulado en 45 CFR,
subparte D, 155.230. La Pl utilizada para crear esta notificacidn, se obtuvo de la solicitud que usted
presentd y de otras fuentes a través del proceso de verificacion de su elegibilidad electrénico, con el
fin de determinar si puede inscribirse en un plan del Mercado de seguros o en los programas
accesibles de cobertura médica. Si desea mas informacidn sobre la seguridad y confidencialidad de su
Pll, visite CuidadoDeSalud.gov.

De conformidad con'la Ley de Reduccién de Papeleo de 1995, a ninguna persona debe responder a la
recopilacion de informacion a menos que se muestre un nimero de control valido de la OMB. El
nuimero de control vélido de la OMB para la recopilacion de esta informacion es 0938-1207.

¢Preguntas? Visite CuidadoDeSalud.gov/marketplace, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-877-871-6594). La llamada es gratis.
Usted también puede averiguar cdmo hablar con alguien en persona por el Internet, o a través de la linea telefénica de
ayuda.
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Getting Help in a Language Other than English

If you, or someone you're helping, has questions about the Health Insurance Marketplace, you
have the right to get help and information in your language at no cost. To talk to an interpreter,
call 1-800-318-2596.

Here’s a listing of the available languages and the same message provided above in those languages:

dw =l (Arabic)

Gow Jgo dus =l dlll @ ez Re 7o Gamilly Lloe &y duolzdl dsll g:‘g Oleglelly dusluwdl e Jgazl g_é &=l
.1-800-318-2596 s JladVl oy ‘gzaJ‘ O:Ai:..”

X (Chinese)

1RERENRERLNESIESEMNE - BRP X AGEESRIRRRRNS B
1-800-318-2596 ©

Francais (French)

Vous avez le droit d'obtenir de I'aide et des renseignements dans votre langue sans aucun cott. Pour
consulter un interpréte en frangais quant au Marché d’assurance santé, composez le 1-800-318-2596.

Kreyol (French Creole)

Ou gen tout dwa pou resevwa ed ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale avek yon
entepreté an Kreyol konsenan Mache Asirans Medikal (Health Insurance Marketplace), rele
1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Threr eigenen Sprache in Anspruch
zu nehmen. Ummit einem Dolmetscher fiir die deutsche Sprache tiber den ,,Health Insurance
Marketplace“ zu sprechen, rufen Sie bitte diese Nummer an: 1-800-318-2596.

Al (Gujarati)
dual (el }\ A ARl AL HEE Wl HIBAL Ancctell AU(usR 8. R <1t
RUURUNR (U got( Ml A opsAAHL caldAld sal, SIA 5 1-800-318-2596

&= (Hindi)
3MYeh GTH 379a] N7 & HETIAT T AT T Yodh JTed HTa o1 37T Uh gl

Foy S9N ATHTTAT (TITELT VAT IIFARET) F IR F Tawgy & qHTTNT &
aTd &I o T oIT 1-800-318-2596 T Wlal |

gt=0{ (Korean)
Hot= Aot A2 2 FEE RE = &2 £ U= At USLICL 8302 A2
2& A& (Health Insurance Marketplace)Ofl CHSHO! S AL O|O|c7|o+a1_, 1-800-318-2596
HOZ MG AIL.

¢Preguntas? Visite CuidadoDeSalud.gov/marketplace, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-877-871-6594). La llamada es gratis.
Usted también puede averiguar cdmo hablar con alguien en persona por el Internet, o a través de la linea telefénica de
ayuda.
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Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyska¢ bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawia¢ z ttumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen Zdrowotnych (Health,
Insurance Marketplace), nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-318-2596.

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagao em seu idioma e sem nenhum custo adicional.
Para falar com um intérprete de [Portugués] sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Pycckuin (Russian)

Bbl mMeeTe mpaBo 6eCT/IaTHO MOy YNTb TIOMOIIL ¥ MHGOPMAIINIO Ha POHOM A3bIKe. UT0ObI
IIOTOBOPUTD C NEPEBOYMKOM Ha pycckoM o miatdopme Health Insurance Marketplace (pbinok

MeJIMIIMHCKOTO CTPaXoBaHMs), T03BOHNTeE 1O Tenedony 1-800-318-2596.

Espanol (Spanish)
Usted tiene el derecho a recibir ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para

comunicarse con un intérprete en espanol relacionado con el Mercado de seguros médicos, llame
al 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika na walang gastos.
Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog tungkol sa Health Insurance Marketplace,
tumawag sa 1-800-318-2596.

93y (Urdu)
S a0 ey S ks CS)ls gyl ailagcny 3o S 25,5 ol Olaglme y9l sue Cude pan O3 il 55 I
0255 ~dasly 3 1-800-318-2596 1) S 5,5 Ol (us 93) cw p2e

tiéng Viét (Vietnamese)
Quy vi c6 quyén nhan su gitip d6 va thong tin bang ngon ngii cia minh mién phi. D€ noi chuyén véi
mot thong dich vién bang tiéng Viét vé Thi Trudng Bao Hiém Stic Khoe, xin goi s6 1-800-318-2596.
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